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RESUMO
Pesquisa de natureza qualitativa, realizada em um serviço de diabetes do interior do Ceará com 11 adolescentes portadores de 
diabetes mellitus. O estudo objetivou compreender a experiência do adolescente frente ao processo de viver com o diabetes. 
Os dados foram coletados nos meses de maio e junho de 2007 por meio de entrevista semiestruturada. Constatou-se que 
o adolescente enfrenta difi culdades desde o momento do diagnóstico, principalmente no plano alimentar e nas mudanças 
no estilo de vida, desencadeando sentimentos como medo, insegurança e revolta. Com o passar do tempo, incorporam as 
mudanças necessárias ao tratamento e cuidados; e passam a ver a doença de forma normal. Conclui-se que é necessário 
compreender os adolescentes, seus comportamentos, medos e anseios e apoiá-los nos diversos âmbitos dessa experiência.
Descritores: Diabetes Mellitus; Adolescente; Enfermagem Pediátrica; Pesquisa Qualitativa.
ABSTRACT
Qualitative research conducted in a diabetes service in the countryside of the state of Ceará, Brazil, with 11 teenagers with 
diabetes mellitus. The study aimed to understand the experience of adolescents facing the process of living with diabetes. Data 
were collected in 2007 May and June, through semi-structured interviews. It was observed that the teenager faces diffi culties 
since the moment of diagnosis, especially because their food habits and lifestyles need to change, triggering feelings like fear, 
insecurity and anger. Over time, they incorporate the necessary changes to treatment and care, and begin to see the disease as 
normal. One concludes that it is necessary to understand teenagers, their behaviors, fears and desires and support them in the 
different areas of this experience.
Key words: Diabetes Mellitus; Teenager; Pediatric Nursing; Qualitative Research.
RESUMEN
Investigación cualitativa, llevada a cabo en un servicio de diabetes del interior del estado de Ceará, Brasil, con 11 adolescentes 
con diabetes mellitus. El objetivo fue comprender la experiencia del adolescente delante del proceso de vivir con diabetes. Los 
datos fueron recolectados entre mayo y junio de 2007 a través de entrevistas semi estructuradas. Se observó que el adolescente 
enfrenta difi cultades desde el momento del diagnóstico, sobre todo en el plan alimentar y cambios en el estilo de vida, 
desencadenando sentimientos como miedo, inseguridad e ira. Con el tiempo, incorporan los cambios necesarios al tratamiento 
y atención, y llegan a ver la enfermedad como algo normal. En conclusión, que es necesario entender los adolescentes, sus 
comportamientos, miedos y deseos, y apoyarlos en las diferentes áreas de esta experiencia.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Adolescente; Enfermería Pediátrica; Investigación Cualitativa.
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INTRODUÇãO
O Diabetes Mellitus (DM) corresponde a um grupo de do-
enças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia resultan-
te de defeitos na secreção de insulina, na ação da insulina 
ou em ambas. Tal hiperglicemia crônica está associada ao 
dano de longo prazo, disfunção e insuficiência de vários ór-
gãos, especialmente dos olhos, rins, nervos, coração e vasos 
sanguíneos(1).
Por ser doença crônica, que requer acompanhamento con-
tínuo e sistemático, exige uma série de rotinas terapêuticas, 
podendo levar a pessoa a apresentar dificuldades, destacan-
do-se o seguimento do plano alimentar e aceitação do esque-
ma insulínico(2).
Estudos apontam que estas dificuldades são ainda mais 
evidentes quando se trata do período de adolescência, pois 
existem transformações físicas e emocionais características 
dessa fase da vida. É um período de revisão, questionamento 
de valores e instauração da identidade. Com o diabetes, es-
ses conflitos parecem se intensificar e a doença passa a ser 
vista como repressora. Para o adolescente, qualquer atitude 
contrária a esses novos valores é, pois, vista como autorita-
rismo, algo que o reprime. Nesse contexto, o diabetes é sen-
tido como algo que muda sua vida e o discrimina das outras 
pessoas(2-3).
Os adolescentes, em geral, têm mais dificuldades para acei-
tar a doença, quando comparados a crianças, pois, enquanto 
estas ainda dependem dos cuidados dos pais ou responsáveis, 
os adolescentes são convocados a responsabilizar-se pela pró-
pria saúde. Sua imaturidade pode mostrar-se no momento em 
que têm que assumir alguns cuidados, como por exemplo, a 
administração de medicamentos e seguimento de uma dieta.
Além da imaturidade e das dificuldades na aquisição do au-
tocontrole, também as mudanças hormonais podem fazer com 
que a incumbência do controle da taxa de glicose no sangue 
seja ainda mais difícil durante este período(3).
Isto posto, somado aos aspectos epidemiológicos do diabe-
tes, mas especialmente preocupados com as consequências 
dessa doença na vida dos adolescentes, que passam, na maio-
ria das vezes, a se sentirem excluídos, prejudicados, limitados 
ou sobrecarregados, foi que se dirigiu o olhar mais diretamen-
te para a compreensão do processo de viver com o diabetes 
por parte do adolescente.
Concorda-se com estudiosos sobre o assunto quando dis-
correm que é preciso compreender e conhecer a realidade e 
significado que o adolescente atribui à vivência diária da situ-
ação de doença, para assim propor intervenções condizentes 
com as suas necessidades(4).
Pesquisas recentes têm sido desenvolvidas com o intuito 
de compreender as vivências, cotidianos e/ou sentimentos de 
adolescentes e crianças com diabetes mellitus tipo 1(DM1) 
em diversos cenários como consultórios e ambulatórios de 
hospitais de médio porte e clínicas situadas em diferentes 
cidades do sul, sudeste e nordeste do Brasil(4-6). No entanto, 
cada indivíduo possui as suas peculiaridades e, o contexto 
em que está inserido pode evidenciar achados diferenciados. 
Diante disso, conhecer as experiências de adolescentes que 
vivem em uma realidade de uma cidade do interior do Cea-
rá poderá trazer novos conhecimentos que contribuirão para 
mudanças na assistência de enfermagem aos portadores de 
tal enfermidade.
Acredita-se, pois, que a compreensão de como o adoles-
cente vivencia a doença, sob sua própria perspectiva, oferece-
rá subsídios para uma prática de enfermagem que possibilite 
assisti-lo e à sua família ao longo do processo saúde-doença, 
bem como a outras profissões que assistem a esta clientela.
Portanto, o estudo tem como objetivo compreender a ex-
periência do adolescente frente ao processo de viver com o 
diabetes.
MÉTODO
Trata-se de um estudo exploratório descritivo com abor-
dagem qualitativa(7) realizado no Centro Integrado de Dia-
betes e Hipertensão (CIDH) Dr. Teodorico Teles, serviço de 
referência municipal para atendimento e acompanhamento a 
clientes portadores de diabetes mellitus e hipertensão arterial, 
situado no município de Crato-CE, região do Cariri. O estudo 
em questão teve ainda como lócus o domicílio dos sujeitos, 
quando, por algum motivo, não foi possível o deslocamento 
destes até o serviço supracitado.
Utilizou-se como critérios de inclusão do estudo ser porta-
dor de DM1, estar na faixa etária dos 10 aos 19 anos, segun-
do a Organização Mundial da Saúde(8) e aceitar participar da 
pesquisa. O número de sujeitos foi definido pela saturação 
ou recorrência dos dados obtidos a partir das falas, quando as 
informações não mais apresentavam novo conteúdo(7).
Os sujeitos do estudo foram 11 adolescentes portadores de 
Diabetes mellitus tipo1, sendo 6 do  sexo masculino e 5 fe-
minino, distribuídos nas seguintes idades: 1 (11 anos), 1 (12 
anos), 2 (13 anos), 2 (14 anos ); 1 (15anos); 1 (16 anos); 1 
(17anos);1 (18 anos) e 1 (19 anos). No tocante ao tempo em 
que são portadores de diabetes, 4 tinham a doença entre 1 e 5 
anos, 6  entre 6 e 10 anos e  1 há mais de 10 anos.
Para a identificação dos sujeitos do estudo, optou-se por 
utilizar pseudônimos como meio de garantir o anonimato e o 
respeito à dignidade dos participantes. No início da entrevista 
foi solicitado a cada adolescente que atribuísse em uma única 
palavra o que o diabetes significava para eles, sendo ainda, 
informados de que tal palavra os identificaria no estudo. As 
palavras informadas foram: convivência, insulina, educação, 
crescimento, seringa, limite, tranquila, difícil, superação, do-
ença e controle.
Os dados foram coletados nos meses de maio e junho de 
2007, por meio da entrevista semiestruturada, com a presença 
do responsável pelo adolescente, tendo como questões nor-
teadoras: Como é para você conviver com o diabetes? Quais 
as dificuldades e/ou facilidades enfrentadas diante de sua 
doença?
Da análise dos discursos dos sujeitos do estudo, a partir da 
questão norteadora, emergiram três núcleos, quais sejam: vi-
venciando algo inesperado, enfrentando uma dura realidade 
e enxergando a doença de um jeito diferente.
As falas foram transcritas na íntegra, seguindo as três etapas 
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para a análise de conteúdo: pré-análise, exploração do ma-
terial e tratamento e interpretação dos resultados obtidos(7). 
Realizou-se uma pré-análise exaustiva das informações para 
que, em seguida, fossem destacadas aquelas mais relevan-
tes para o estudo. Após leitura flutuante do material, este foi 
organizado de forma que pudesse responder às normas de 
validade como: exaustividade, representatividade, homoge-
neidade e pertinência. Em consonância, foi realizada revisão 
de literatura do conteúdo em estudo e, em seguida, traçados 
comparativos entre o que coloca a literatura pertinente e a 
situação encontrada no campo de estudo.
Os princípios éticos da Resolução 196/96 foram obedeci-
dos, respeitando-se todas as recomendações concernentes a 
pesquisas envolvendo seres humanos(9), de forma que o pro-
jeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina de Juazeiro do Norte-Ceará (Protocolo 
nº 18/2007). Inicialmente foi enviado um ofício à instituição, 
lócus do estudo, solicitando a autorização para a coleta de 
dados, mediante a apresentação dos objetivos e passos meto-
dológicos. Com a participação dos profissionais do serviço, 
deu-se o contato do pesquisador com os adolescentes. Neste 
momento, foram expostos os objetivos da pesquisa, a rele-
vância da participação dos indivíduos-alvo, com garantia do 
anonimato e caráter sigiloso do estudo, assegurando-lhe a não 
ocorrência de qualquer prejuízo e que, a qualquer momento, 
eles poderiam desistir do processo.  Posteriormente, os res-
ponsáveis pelos adolescentes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSãO
As falas foram classificadas nas seguintes categorias: viven-
ciando algo inesperado, enfrentando uma dura realidade e 
enxergando a doença de um jeito diferente.
A. vivenciando algo inesperado
Esta categoria mostra como o adolescente descobriu a 
doença e como o diabetes passou a fazer parte da sua vida. 
Ele vive então algo que não esperava que pudesse acontecer 
com ele. Relata o percurso da descoberta da doença, como 
sentiu seu corpo diferente e percebeu que algo errado estava 
acontecendo.
Foi assim [...] Eu só queria ta dormindo, deitado, urinava 
muito, perdi peso de uma hora pra outra, bebia água de-
mais. Eu tava me sentindo muito mal [...] tava praticamente 
em coma. (Difícil).
Ao receber o diagnóstico de diabetes, o adolescente se sen-
te confuso e emocionalmente abalado por saber que tem uma 
doença que não conhece e não sabe ao certo o que significa. 
É um momento de tristeza e sofrimento.  Sente-se pisando em 
um terreno desconhecido.
[...] fiquei confuso, nunca tinha ouvido nem falar de diabe-
tes [...] Nem passava em minha cabeça de ser uma doença 
muito grave, eu achava que era só tomar remédio e pronto. 
Depois que o tempo foi passando foi que eu fiquei saben-
do como era. (Crescimento).
Foi um choque [...] de repente você fica sabendo que tem 
uma doença que eu nem sequer sabia o que era que signi-
ficava. (Tranquila).
Quando o médico falou a palavra DIABETES, eu até achei 
bonitinha (risos), eu não sabia o que significava, né? 
(Limite).
Dados semelhantes foram encontrados em outros estu-
dos(4-5), em que os adolescentes pesquisados apresentavam 
sentimentos diversos ao receberem o diagnóstico da doença. 
Os relatos dos sujeitos abrangem desde os primeiros sintomas 
até a primeira internação, sempre permeados por surpresa, tris-
teza e pelas dificuldades impostas pelas rotinas diárias neces-
sárias aos cuidados com a doença.
O diagnóstico de diabetes na adolescência traz um impac-
to psíquico relevante, já que é nesse período que surge uma 
série de sentimentos, dúvidas e sonhos. Tem sido evidenciado 
como principais reações frente ao diagnóstico, a tristeza, re-
volta e medo devido às complicações. Outras reações citadas 
foram nervosismo, preocupação e abatimento(10-11).
O adolescente relata que vive também momentos de de-
pressão e manifesta sentimento de revolta.
[...] chega um tempo que você se dá bem com o diabete, 
outros que não [...] e quando eu ficava deprimida, aí eu 
comia tudo o que aparecesse [...] eu ficava pensando: Se 
eu comer eu vou morrer e se eu não comer eu vou morrer 
também, então eu ia e comia (Limite).
Fica evidente nessa fala a dificuldade em adaptar-se à do-
ença, principalmente no tocante à alimentação, a qual se ex-
pressa através de sentimentos de revolta.
A revolta é um sentimento muito comum entre crianças 
e adolescentes que convivem com o diabetes, a qual pode 
ocorrer tanto na fase após o diagnóstico como acompanhá-los 
por mais tempo. Eles perdem a paciência e chegam a sentir 
raiva da insulina, das restrições impostas no plano alimentar, 
como não poderem mais comer doce. Com muita frequência, 
desejam ou deixam de realizar os cuidados pertinentes ao tra-
tamento, impulsionados pelo sentimento de não poder supor-
tar todas as demandas a que são submetidos pela doença, fato 
evidenciado em outra publicação científica(11).
É importante que os profissionais de saúde reconheçam os 
momentos difíceis que cada adolescente passa, compreen-
dam estes sentimentos e experiências e contribuam com um 
cuidado integral, aliando o cuidado técnico, tão necessário no 
manejo da doença, ao cuidado emocional.
B. Enfrentando uma dura realidade
Refere-se às dificuldades que o adolescente passa no iní-
cio da vivência com o diabetes: o corpo que ele acredita não 
ser mais o mesmo, tudo o que ele podia fazer antes e não 
pode mais, as internações, os seus sentimentos em relação 
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às rotinas diárias, bem como o início do entendimento da 
doença após a descoberta. O adolescente expõe, ainda, as 
barreiras e limitações referentes à alimentação, à aplicação da 
insulina, bem como quanto à luta diária que tem que travar 
consigo, como se estivesse em constante provação.
Percebe-se que ao mesmo tempo em que o adolescente 
se encontra na fase de entender a doença, ele já começa a 
perceber as limitações que a esta provoca.
É chato você ter que comer na hora certa, e só aquela 
quantidade marcada [...] e também a questão da insulina, 
não por ter que se furar, mas é por você tá tendo que tomar 
aquele remédio controlado todo dia. (Limite).
Outros estudos(10,12) corroboram com esse achado, em que 
os adolescentes atribuem sofrimento as rotinas diárias impos-
tas pelo tratamento, principalmente em relação a dieta e a 
aplicação da insulina. Os sujeitos relatam as dificuldades em 
relação à doença, entendendo que a vida com o diabetes, é 
uma vida que machuca e dói.
Estes períodos podem ser compreendidos como de maio-
res fragilidades física e ou emocional, mas que podem ser 
revertidos através do apoio dos profissionais de saúde e da 
família(3-4).
Estudo que investigou a experiência de mulheres jovens, 
no enfrentamento do diabetes tipo 1 encontrou resultados 
similares, em que as participantes relataram como maiores 
dificuldades no enfrentamento da doença, questões rela-
tivas à monitorização glicêmica, restrições alimentares  e 
presença de hipoglicemias. Elas enfatizam as restrições im-
postas pela doença como fator que dificulta os cuidados 
diários(13).
O adolescente fala, ainda, sobre suas dificuldades com a 
alimentação, pelo fato de não poder comer doce, algo que 
adorava, bem como seus anseios, medos e as percepções que 
permeiam essa experiência, como, por exemplo, o sentimen-
to de culpa por não ter conseguido controlar seu desejo.
A dificuldade que eu acho no diabetes é a comida, você 
não poder comer nada doce, é duro [...]. (Educação).
Eu gostava tanto de comer doce. (Superação).
É difícil controlar a alimentação [...] dá vontade de comer 
e não pode, né? (Insulina).
O conflito entre o desejo alimentar e a necessidade im-
periosa de contê-lo está sempre presente na vida cotidiana 
do indivíduo com diabetes, tendo sido evidenciado em ou-
tros estudos(14-15). Em consequência, o desejo alimentar faz o 
diabético sofrer, reprimir, salivar, transgredir, negar, admitir, 
sentir prazer, controlar e sentir culpa(15).
Vale salientar a fala de Insulina, na qual fica retratada a 
falta de controle frente ao alimento, gerando com isso senti-
mentos de arrependimento e culpa e tornando penosa a carga 
emocional que o adolescente tem de suportar para acompa-
nhar a terapêutica proposta.
Este sentimento traz consigo diversas angústias do adoles-
cente em conviver com o diabetes. Ele sabe que é uma doen-
ça que não tem cura, entretanto, às vezes, coloca isso em dú-
vida. O adolescente convive, ainda, com o fantasma da morte 
e com o medo de vir a ter possíveis complicações da doença.
[...] é a questão do [...] sei lá, de você não saber até quando 
você vai viver, se vai ter alguma complicação no futuro, aí 
tem sempre esse medo [...]. (Superação).
Eu conheço umas pessoas que já morreram de diabete, en-
tão eu fico com medo de morrer também. (Convivência).
O adolescente também convive com o medo do precon-
ceito, da discriminação por parte de outras pessoas, pelo fato 
de já ter sido vítima de tais sentimentos negativos.
Eu me sinto diferente, porque não são todas as pessoas que 
tem e tem umas que tem preconceito [...] já sofri precon-
ceito. (Convivência).
Já disseram que pegava, que não ia andar descalço porque 
pegava, que não ia nem chegar perto de mim. (Educação).
O diabetes, muitas vezes, impõe limites quanto às capa-
cidades físicas e/ou cognitivas da criança e do adolescente, 
e eles se vêem afastados do seu convívio social, da escola e 
dos amigos, o que também tem sido evidenciado em outras 
publicações(5-6,14).
Algumas vezes sentem-se diferentes porque necessitam de 
cuidados especiais, como a medicação, os acompanhamentos 
médicos, hospitalares ou ambulatoriais, comprometendo seu 
rendimento escolar(5).
Outra inquietação percebida nos relatos é a convivência 
com o medo, por ter uma doença incurável que o acompa-
nhará no seu cotidiano, independente de sua vontade e por 
toda vida. É ter uma doença que necessita de cuidados diários 
e contínuos, pois tudo gira em torno do controle, e não da 
cura.
A melhor coisa que eu vejo no futuro é realmente a cura 
dela, porque hoje ela não tem cura, aí só me resta me 
controlar, fazer o tratamento direitinho e assim eu vou me 
acostumando com ela [...] (Superação).
É dose você saber que vai viver com isso o resto de sua 
vida. (Doença).
Os dados deste estudo confirmam com achados de outras 
pesquisas analisadas(11,14). Os resultados apontam como senti-
mentos mais comuns no enfrentamento da doença, a culpa, 
o medo e ansiedade. Os autores ressaltam a necessidade dos 
adolescentes reconhecerem-se como portadores do diabetes 
e serem apoiados e acompanhados por equipe multiprofissio-
nal de saúde, para assim serem preparados para conviver com 
a doença e adotar atitudes que promovam o autocuidado, tão 
importante no manejo do diabetes.
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C. Enxergando a doença de um jeito diferente
É a mudança da percepção do adolescente acerca de sua 
doença e de si mesmo. Ele passa a ter atitudes que antes não 
tinha. Tudo isso faz com que ele viva melhor e mais feliz con-
sigo mesmo e com os outros.  Ele assume que tem diabetes e 
não sente vergonha por isso.
Não, não me acho diferente de meus colegas não [...] nun-
ca me senti inferior. (Educação).
A doença pra mim não faz muita diferença não, só assim 
na comida e na medicação. Só isso. O resto é tudo normal. 
[...] nem de namorar empata (risos). (Convivência).
[...] de jeito nenhum, atrapalha não, faz é ajudar. 
(Superação).
O adolescente também passa a enxergar o lado positivo da 
doença e cita algumas das facilidades proporcionadas por tal 
condição crônica.
Eu acho que [...] sem o diabetes talvez, eu não tivesse tanta 
responsabilidade como eu tenho hoje [...]. (Limite).
Ela me trouxe alegria, porque assim eu evitava mais os do-
ces dentro de mim, verme [...]. (Tranquila).
É a alimentação balanceada, cê fica mais saudável, né? 
Não come muito. (Crescimento).
Me fez ter uma vida mais saudável [...] me mostrou que 
eu podia viver sem o açúcar, sem doce, sem isso tudo, né? 
(Difícil).
O adolescente passa então a olhar-se como os demais, e 
não como uma pessoa que tem uma doença incurável, enfim, 
que não é porque tem diabetes que é diferente das outras pes-
soas. Ele se sente igual aos colegas que não têm a doença. Isso 
demonstra que o diabetes não muda seu jeito de ser e a possi-
bilidade de ele ser feliz, sonhar com o futuro, ter perspectivas 
e viver como as outras pessoas. 
Dado similar foi encontrado em outra investigação. Após 
maior tempo de convivência diária com as rotinas impostas 
pelo tratamento, eles conseguem perceber os benefícios que 
o diabetes  traz, tais como melhor condição física e de saúde, 
a união familiar, além de perceberam que a vida  com diabe-
tes pode ser boa, desde que a doença esteja controlada(4).
Apesar das muitas situações difíceis e sofridas pelos ado-
lescentes, com o tempo, eles aprendem a lidar com a situa-
ção utilizando estratégias de enfrentamentos pessoais, que na 
maioria das vezes, aconteceram devido ao apoio de profissio-
nais de saúde e principalmente da família(10).
A literatura evidencia o papel da família na adaptação do 
adolescente diabético. Os adolescentes com diabetes apon-
tam a família como elemento primordial nos seus tratamen-
tos e cuidados. Autores enfatizam a necessidade de incluir 
e apoiar a família neste processo, a fim de torná-la elemento 
cooperativo no processo de adaptação e convivência do ado-
lescente com a nova realidade(13).
Outra publicação(5) aponta fatores que contribuem para o 
adolescente ter uma visão diferenciada da doença, perceber 
não ser o único a ter diabetes e que há outras pessoas que se 
preocupam e ajudam na sua convivência com a doença. Tal 
afirmação tornou-se evidente também neste estudo, como se 
deduz dos depoimentos de Insulina e de Controle:
Quando eu vou me consultar que eu vejo o tanto de gente 
que também tem diabete, aí eu fico mais calmo, porque 
eu vejo que outras pessoas passam pelo que eu passo. 
(Insulina).
Todo mundo aqui me apóia [...] meu pai compra meus pro-
dutos diet, que é caro, mas tudo que eu peço, que eu posso 
comer, ele faz um sacrifício e compra. (Controle).
A convivência com o grupo social é um aspecto importante 
da adolescência, devido à busca pela identificação fora da fa-
mília. A literatura aponta a importância de um suporte ofereci-
do por grupos de educação para a modificação da percepção 
do adolescente sobre sua condição de pessoa com diabetes, 
já que, por meio das terapias de grupo, o adolescente perce-
berá que não se encontra sozinho e que outros adolescentes 
apresentam a mesma doença(16).
Os sistemas de apoio oferecidos por uma equipe multi-
disciplinar e a troca de experiências com outros indivíduos 
que apresentam a mesma doença e dificuldades semelhantes 
constituem fatores determinantes para a mudança de compor-
tamento e de percepção da doença pelo adolescente(17).
Percebe-se pelos relatos dos adolescentes pesquisados que 
os significados que estes atribuem com a vivência da doença 
vão se modificando com a sua trajetória. Com o passar do 
tempo, mais adaptado às necessidades do tratamento, o ado-
lescente se mostra e sua percepção sobre a doença também 
muda, o que também foi evidenciado em outros estudos(5-6).
Autores(17) enfatizam a importância da valorização do papel 
da família e da experiência do adolescente, a identificação 
do apoio social, além do trabalho da equipe de saúde, como 
fatores essenciais para o manejo do diabetes na adolescência. 
Outros estudiosos ressaltam o papel do enfermeiro como edu-
cador, para atuar num processo de ensino-aprendizagem, o 
qual deve ser participativo, problematizador, reflexivo e dinâ-
mico, na medida em que existe uma troca de informações(18).
A literatura aponta que a realização de sessões educativas 
realizadas por profissionais de saúde, grupais e/ou individu-
ais, por meio de metodologia dialógica e problematizadora(18) 
com os pacientes, poderá contribuir para melhoria da sua 
qualidade de vida, uma vez que a prática educativa é ferra-
menta eficaz para conscientizar e estimular a pessoa com dia-
betes a se autocuidar.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Como foi constatado com a realização deste estudo, o ado-
lescente com diabetes passa por diversas fases na vivência 
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com a doença. Dentre essas fases, o adolescente considerou 
o momento do diagnóstico como o mais traumático, uma 
vez que mudou toda a sua vida, surgindo sentimentos como 
medo, desespero, insegurança e revolta. No entanto, com o 
passar do tempo, mais adaptado às necessidades do tratamen-
to, os adolescentes incorporam as mudanças necessárias ao 
manejo da doença e à rotina de cuidados e passam a ver a 
doença de forma normal.
Diante do exposto, enfatiza-se a necessidade de o enfer-
meiro participar ativamente de todo esse processo, orientan-
do e intervindo de acordo com as necessidades de cada ado-
lescente, oferecendo-lhes a oportunidade de compreender 
sua condição e o momento que estão vivendo. 
Ademais, ouvir o adolescente, dando-lhe a oportunidade 
para que fale sobre sua doença e seus sentimentos, é im-
portante para sua autoestima. Porém, ouvi-lo não esgota a 
extensão da assistência ao adolescente com diabetes. Faz-
-se necessário compreender seus comportamentos, medos 
e anseios, bem como apoiá-los nos diversos âmbitos des-
sa experiência, que compreende principalmente o físico, o 
emocional e o social.
Sugere-se aos profissionais enfermeiros que cuidam de 
adolescentes com diabetes que otimizem o atendimento glo-
bal, com ênfase no apoio emocional, do adolescente e sua 
família, principalmente por ocasião da confirmação diagnós-
tica. Além disso, as implicações do tratamento e as limitações 
que a doença impõe devem ser discutidas para se conseguir 
uma efetiva adesão ao tratamento. 
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